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ADHD False Positives

Gender: male vs. female 0.000 1.27 — 1.84

Private school vs. Public 0.006 “ 1.11 — 1.92

95% ClI

$ 100.000 inhabitants vs. € 100.000 0.022 1.03-1.50
Income class: AB vs. DE 0.004 117-2.23

School performance 0.000

Average vs. Above average 0.000 1.59-2.79

Below average vs. Above average 0.000 3.00-5.23

MTA-SNAP-IV:

Parents positive plus Teacher negative

<0.001 4.16-6.26

Non-significant variables in the model: age, race, parent’s marital status, parent’s
educational background, and national region Pediatr Neurol. 2022 Mar:128:45-51
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ADHD False Negatives

Age: 0.002
5-9 years-old vs. 14-18 0.002
10-13 years-old vs. 14-18 (oXopZi!

€ 100.000 inhabitants vs.  100.000 0.000

Parent’s marital status
0.000 ;
Divorced vs. Married 1.7

Income class: 0.004
Cuvs. AB 0.042 1.4
DE vs. AB 0.01

School performance
Below average vs. Above average

Non-significant variables in the model: race, parent’s educational background,
public or private school, and national region

95% ClI

1.56-7.25
1.13-5.46

1.41-2.46
1.33-2.21

1.01-1.91
1.20-2.84

8.57-25.6
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As manifestacoes clinicas
ou...
de fatores de risco
para fatores protetores




Conjunto de habilidades mentais interdependentes

gue regulam nossa cognicao, emocoes e comportamento,
a partir de experiencias adquiridas,

com o objetivo de realizar tarefas complexas no presente
ou atingir metas futuras

viabilizando acoes voluntarias,

independentes,

organizadas

e orientadas para metas especificas
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NEUROPSYCHOLOGY
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Psychometric properties and clinical utility of

the executive function inventory for children and
adolescents: a large multistage populational study
including children with ADHD

Marco Antonio Arruda, Renato Arruda & Luis Anunciacao
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Baixa validade ecologica dos testes
psicométricos de Funcoes Executivas

HOW IS EF ASSESSED?: THE POOR ECOLOGICAL VALIDITY

EXECUTIVE OF PSYCHOMETRIC TESTS OF EF
F”N[:TI”NS The second problem this book intends to address is rooted in the first problem—absent an

operational definition of EF, what methods will qualify as measures of it? The field of
SIS0 H L neuropsychology seems to have answered this question by largely focusing on the use of

and Why They Evolved

psychometric tests as the principal or sole basis for evaluating EF deficits in clinical patients and in
: research studies. Indeed, it seems that the field of neuropsychology is synonymous with
. ' psychometrics. Other than convenience or tradition, why are tests given in clinical or lab settings the
— widespread basis for measuring EF, and not direct observations of human action in natural settings
/ Neurop SyChOIO g‘iC al or rating scales completed by patients and others? Over the past 40 years occasional voices have been
= Aanes o I raised warning that neuropsychological tests of EF were problematic. The tests were unlikely to be
RUSSELL A. BARKLEY capturing much of what is considered to be the essence of EF or its important features as humans use
it in their daily life or to be adversely affected by injuries to the PFC (Barkley, 2001; Dimond, 1980;
Dodrill, 1997; Lezak, 2004; Rabbitt, 1997; Shallice & Burgess, 1991). The warnings have largely gone
unheeded as EF tests and test batteries have come to represent an inchoate gold standard for
determining EF and its deficits. With very few exceptions, the vast majority of studies published on
. > the topic of EF have used EF tests or batteries of tests to determine whether certain disorders
e ol W Iy impaired EF or how EF developed in normal samples.
HeEB ol N ¢ This would be fine if these tests were highly reliable and well validated. But they are not. Research

ErinD. Bigler

anie Tnel consistently shows such tests to be of only moderate or lower reliability (Lezak, 2004; Rabbitt, 1997).
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Psychometric properties and clinical utility of
the executive function inventory for children and
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The mediating role of executive functioning on school
achievement in children with ADHD:
a population-based study.

Renato Arrﬁda"l, Pedro Custédio D’Amico?, Louise Marques?, Luis da Anunciacio®

& Marco Antdnio Arrudal :
*Glia Institute, Ribeirso Prato, 5P, Brazil, “UNIFEV Scheol of Medicine, Votuperanga, 5P, Brazil;

“Department of Psychology, Pontifical Catholic University of Rio de Janeiro, RJ, Brazil

INTRO

+ Background: Exacutive dysfunction play a central role in ADHD
symptoms and impairments, however little is known about its
mediating effect on school achievement in this vulnerable group.

» Objectives: Hergin, we take advantage of a large populational
sample of children to-examine the impact of ADHD in schaool
achievement 2z mediated by sxecutive functioning (EF).

METHODS

» Consents and analyzable dats were obtained from 3,203
children [93.9% of the target sample), 48% females, 2ged Sto 12
years (M= 8.50 = 1.96)

« ADHD was escertained according to the Diagnostic and
Statisticzl Manual of Mentzl Dizorders, Fifth Edition [DSM 3)
with validated questionnzires filled out by parents and teachers.

» The Executive Function Inventory for Children and Adolescents
(EFICA] was completed by the parants.

- Mediation models and logistic regression analysis were applied.
A mediztion znalysis was run to test the hypothesis using
estimates of the indirect effect obtained via percentile
bootstrap.

» R language was uzed, and the significance level was set at 0.05,

RESULTS

= Of the final zample, 7% children {2.5%] met DEM-5 criteria for
ADHD with a significant association with school achigvement
(X2{4)= 26459, p < 0.0010

» Children with ADHD have & higher rizk of low school
achievemant (OR 6.43, 3% C1 3.37-13.59, p < 0.001).

= ADHD negatively pradicts school achisvement (f = -14, p <
0.01) and EF significently mediatz the relationship between
ADHD &nd school achisvernent (f =-0.83,p < 0.01).

» Regression analyses revealed that sbout 5% of the veriznce of
the results are explained by the predictors.

CONCLUSIONS

The present findings provide some evidences that children with
ADHD with not a5 bad executive functioning are less liksly to have
2 low schoel zchievement giving plausibility to future researches
on the effects of EF interventions on school achisvement in this
vulnerable group.

“The present findings provide zome evidences that
«children with ADHD with not as bad executive
fundioning ar less likey to have: a low school

achievement giving plausibility to fune= reseanhes on
the cficxs= oF BF interventions on school achievement «
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Figure 1. Mediation model (ADHD, EFICA vs. School performance).

EFICA

az416 b=-0.013
(p <0.001) {p <0.001)

¢’(direct effect) = -0.830

(p 2.06e-13)

ADHD School performance

total effect = -1.402
(p <0.001)

“The present findings provide some evidences that
children with ADHD with not as bad executive

functioning are less likely to have a low SChool

achievement giving plausibility to future researches on
the effects of EF interventions on school achievement in
wis VUlnerable group”.
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Um processo dinamico que tem
como resultado a

adaptacdo positiva em

contextos de grande

adversidade




Atitude de resistir a destruiccio e
preservar a integridade em
circunstancias dificieis

Atitude de reagir positivamente
apesar das dificuldades e limitacoes

Vanistendaél, 1994
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Reviews and Overviews

Psychobiological Mechanisms of Resilience
and Vulnerability: Implications for Successful

Adaptation to Extreme Stress
Dennis S. Charney, M.D.

Neural Circuits Associated with Reward, Fear Conditioning, and social Behavior®
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Am ] Psychiatry 2004; 161:195—-216




Reviews and Overviews

Psychobiological Mechanisms of Resilience
and Vulnerability: Implications for Successful

Adaptation to Extreme Stress
Dennis S. Charney, M.D.

Neurochemical Response Patterns to Acute Stress®

Prefrontal cortex

~

Corticotropin-
releasing hormone
({ lamic/
spanal pathway)

Adrenal Gland

Am ] Psychiatry 2004; 161:195—-216
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Escala de Resiliéncia para Criancas e Adolescentes

PRINCE-EMBURY, S. Resiliency scales for children & adolescents: A profile of
personal strengths. San Antonio, TX: Harcourt Assessment, 2007.

BARBOSA, R.J. Traducao e Validacao da Escala de Resiliéncia para criancas
e adolescentes de Sandra Prince-Embury. Dissertacdo de mestrado, pelo
Nucleo de Psicossomatica e Psicologia Hospitalar, do Programa de Estudos Pos-
graduados em Psicologia Clinica da PUC-SP, 2008.
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Aqui esta uma lista de coisas que acontecem na vida da gente. Leia
com atencao cada afirmagao abaixo e escolha a alternativa que melhor
combina com vocé. Coloque um X em apenas uma das ftrés
alternativas: nunca (nenhuma vez), raramente (uma vez no més), as
vezes (duas vezes no més), frequentemente (uma a duas vezes na
semana) ou quase sempre (mais de duas vezes na semana). Caso
tenha duvida pergunte ao professor.

Entao vamos lal

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

QUASE SEMPRE

nunca = nenhuma vez

raramente = uma vez no meés

as vezes = duas vezes no meés

freqilentemente = uma a duas vezes na semana
quase sempre = mais de duas vezes na semana




1. A vida é justa.

2.

Posso fazer coisas boas acontecerem.

3.

Consigo aquilo que preciso.

. Posso controlar o que acontece comigo.

. Faco bem as coisas.

. Sou bom/boa em consertar as coisas.

. Sou bom/boa em entender as coisas.

. Tomo boas decisoes.




23.

As pessoas gostam de mim.

24.

Me sinto calmo com as pessoas.

295.

Tenho um bom amigo.

206.

Gosto de pessoas.

217.

Passo tempo com meus amigos.

28.

Os outros me tratam bem.

29.

Consigo confiar nas pessoas.




Escala de Resiliéncia para Criancas e Adolescentes
Sandra Prince-Embury, PhD

Controle Relacionamento Reatividade
Mastery Relatedness Reactivity

Otimismo Confianca Sensibilidade
Auto-eficécia Apoio Recuperagcdo
Conforto .
Adaptabilidade L Prejuizo
Tolerdincia

Fatores de Proteg¢dio Fator de Risco



Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Resilience and

Vulnerability in adolescents: a population-based study
Arruda, MA; Arruda, R; Bigal, ME

Resiliency A/B C D/E
Average score Average score Average score

Mastery 49,4 50,4 49,7
Optimism 17,3 18,1 17,8
Self-eficacy 23,8 24,0 23,9
Adaptability (15-18) 8,5 8,2 8,2
Relatedness 64,6 63,5

18,4 18,5

17,7

10,5

17,9

32,6

12,0 10,9 1,6
Recovery 6,6 6,1 6,3
Impairment 13,9 13,3 13,3
Resource 57,0 57,0 56,7
Vulnerability -24,4 -26,7 -25,5

Submitted



Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Resilience and

Vulnerability in adolescents: a population-based study
Arruda, MA; Arruda, R; Bigal, ME

Amostra
oA . SDQ Anormal Alto Desempenho Escolar
Resiliencia Final
média média o) média p
Controle 50,1 43,7 0.08 53,1 0.002
Otimismo 17,9 15,3 0.01 19,0 0.006
Auto-eficécia 23,9 20,4 0.01 25,6 0.003
Adaptabilidade (15-18) 8,3 6,8 0.12 83 0.743
Relacionamento 63,8 0.07 0.002
Confianga 18,5 0.01 0.009
Apoio 17,5 0.07 0.000
Conforto 10,4 0.88 0.695
Tolerancia (12-18) 17,3 0.58 0.13
Reatividade 31,0 0.004 0.308
Sensibilidade 11,3 0.1 0.948
Recuperagdo 6,3 0.048 0.410
Prejuizo 13,5 0.001 0.150
Resiliéncia 57,0 0.016 0.001
Vulnerabilidade -25,9 0.000 0.006




RESILIENCIA

Otimismo

VULNERABILIDADE
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N Table 2. RSCA results obtained comparing all groups.
."nScaIe F|na| Sample (n =339) | ADHD (n =10) No ADHD (n =329) ADHD vs. Typical|Other Mental Disorders (n =23) OMD vs. Typical | OMD vs. ADHD
““Resilience M SD M SD M SD P-value M sSD P-value p-value
!\EEMaste."y 50.1 11.9 40 16.4 504 11.7 0.007 437 13.89 0.008 0.256
:%EOptimism 179 49 15.7 49 17.9 4.8 0.156 15.35 5.65 0.01 0.438
:SESe.’f—eﬁcacy 239 6.7 18.3 238 241 6.6 0.008 20.43 6.93 0.011 0.226
'RSE;Relatedness 63.8 14.9 47.5 20.6 64.3 14.4 <0.001 58.48 17.82 0.074 0.066
:;Trust 185 4.9 14 5.7 18.7 49 0.003 16 6.26 0.011 0.197
;ﬁSupport 17.5 4.6 12.1 55 17.6 4.6 <0.001 15.78 4.8 0.073 0.031
-'C;Comfort 10.4 3.3 7.6 3.8 10.5 33 0.007 10.3 4.05 0.88 0.042
Tolerance (12-18) 17.3 4.6 13.2 3.8 17.4 4.7 0.014 16.7 5.32 0.579 0.054
Reactivity 31 153 33 134 31.0 15.3 0.681 39.91 16.6 0.004 0.129
Sensitivity 11.3 4.9 10 4.5 11.3 4.9 0.399 12.91 4.94 0.106 0.061
Recovery 6.3 4.1 5.6 3.09 6.3 41 0.6 7.91 5 0.048 0.094
Impairment 13.5 8.7 17.4 6.9 13.3 8.7 0.147 19.09 10.1 0.001 0.318
LResource 43.3 9.9 32.8 15.4 437 9.6 <0.001 38.22 11.06 0.01 0.131
'Vulnerabilit\r 12.2 16.9 21.7 12.2 11.9 17.2 0.073 24.22 14.89 <0.001 0.321
“Bolded results are@mgmﬂcant at Ot[{ 95 ?nhd italicized results are significant at a<.10.
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INTRO

+ Objective: Ta assess whether resilience resources (RR) and
vulnerability risk (WR) play a5 mediators of school
achievement in adolescents with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD).

METHODS

+ Adolescents aged 10-18 years completed the Resiliency
Scale for Children and Adolescents.

+ Parents and teachers completed validated questionnaires
evaluating sociodemographic, schoal achievement, mental
health data.

+ Diagnosis of ADHD was based on D5M-5 criteria.

+ Mediation models (bootstrapping iterations) were used to
assess: 1) total effect of ADHD on school achievement; 2)
direct effect of ADHD controlled by RR and WR on school
achievement.

+ The mediation role was derived from the difference of total
and direct effects.

RESULTS

+Consents and analyzable data were obtained from 339
adolescents (80.35 of the target sample), 53% females, aged
10-18 years {M=13.3; 5D=20). 2.9% met DSM-5 criteria for
ADHD.

+The total effect of ADHD on school performance was
significantly lower than the direct effect controlled by RR
(p=0.0179).

- Mo significant difference was found when controlling for VR
(p=0.15).

CONCLUSIONS

Resilience resources act as mediators of the effect of ADHD
onschool achievement in adolescents with ADHD, ina way
that those whose RR were higher had better schoaol
achievement. Therefore, resilience plays not only as a
mediator, but also as a protective factor with regards to
school achievement in adolescents with ADHD. This finding
opens a novel target for intervention when considering
ADHD treatment.

Figure 1. Path diagram depicting the relation between ADHD (X), Resilience {M).
and school performance (¥).

a=-108

1p < 0.001)

b=0.02 [p < 0.001)

2 =-1.47
(< 0.001)
ADHD School
< ltotl effect] =170 performance
o < 0.001)

Indliect effoct of ADHD en Schaol Parformance = -0.23
[

Figure 2. Path diagram depicting the relation between ADHD (X). Vulnerability
(M). and school perfarmance ().
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Figure 2. Path diagram depicting the relation between ADHD (X), Vulnerability
(M), and school performance (Y).
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«...resilience plays not only as a mediator, but also
as a protective factor with regards to school
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finding opens a novel target for intervention when
considering ADHD treatment.”.
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1. Empatia

Empatia € uma habilidade vital para todos os reladcio-
namentos humanos. Ser empatico com filhos (ou alunos)
€ conseguir se colocar no lugar deles, ver o mundo através
dos olhos deles. N3o significa concordar com tudo o que
eles dizem ou fazem, mas, sobretudo, tentar avaliar e va-
lidar os seus pontos de vista, ainda que discordem deles.
Fais e professores empdticos conseguem avaliar como suas
palavras e agdes chegam até seus filhos e alunos, como sao
wvistas e sentidas por eles. Ser empético € agir com os outros
da forma com gue gostariamos que os outros agissem ©o-
nosco. Algumas questSes nos ajudam a desenvolver empa-
tia:“Como eu gostaria que meus filhos (alunos) me descre-
vessem ?”;“Como eles me descreveniam nesse momento?”;
“Quaio distante estd a descricao deles sobre mim, da que
eu desejaria que fosse?”;“A minha forma de comunicagao
com meus filhos (alunos) € efcaz, ou seja, consigo a sua
atengdo e participagac no processo?; “Eu gostaria que al-
guém fzlasse e agisse comigo da forma com que eu falo e
ajo com meus fithos (alunos)?”. Pais e professores capazes
de superar suas frustragoes e ir a busca dessas respostas ja
estdo praticando empatia, componente chave para educar
uma crianga para a resiliéncia. Outra consequéncia impor-
tante desse processo € que sendo empatico com nossos fi-
lhos ou alunos estaremos dando um grande estimulo para
que eles desenvolvam empatia conosco € com os outros.

2. Comunicacao eficiente

Comunicar-se nao € apenas falar, comunicar-se de for-
ma eficiente € um processo ativo e muito mais amplo que
inclui vdrios outros atributos. Alguns dos seguintes podem
nos ajudar bastante na comunicagdo com nossos filhos
ou alunos: a) ouvir com atengdo o que eles tém a dizer;
b) tentar compreender e validar o que eles tentam expli-
car; ¢) ndo interromper enquanto falam; d) ndo dizer a eles
como deveriam estar se sentindo ou o que deveriam estar
pensando (isso vird como consequéncia do dialogo}; «) ja-
mais ofender ou diminuir nosso interlocutor; £} evitar o uso

de palavras de sentido absoluto como “sempre” e “nunca™

(“vocé sempre erra”,“nunca me entende”, etc.}.

A arte da comunicagdo tera implicagbes importantes
para as demais habilidades de resiliéncia como relacio-
namento interpessoal, empatia, resolucdo de problemas e
tomada de decisdes. As criangas e adolescentes resilientes
desenvolvern uma capacidade de comunicagio eficiente
através dos seus pais e professores, modelos fundamentais
Nesse Processo.

3. Mudar roteiros negativos

um vermos pais que por anos a fio insistem com
s para que cumpram determinadas obrigacoes,
e por anos a fio seus filhos os desobedegam.
a peca ou filme, cada um cumpre “religiosa-

mente” o seu papel em um roteiro em gue os pais ralham
com os filhos e eles desobedecem aos pais. Uma das princ-
pais razbes para esses pais persistirem no erro € a crenga de
que s6 os filhos devemn mudar. Pais resilientes sabem que
devemn mudar o roteiro quando os filhos ndo mudam o seu.
Nessa mudanca de roteiro, coragem e criatividade sao atri-
butos fundamentais. Muitas dessas crengas tiveram origem
na nossa infinca e foram transmitidas a nds por meio da
educacio, € preciso coragem para mudar um roteiro que ja
decoramos hi tempo. Criar rotas alternativas para um final
comum pode ndo ser tarefa facil, mas certamente aparece
gquando um desafio maior se impde.

Mudar roteiros ndo significa ceder, mas, sobretudo re-
solver problemas com inteligéncia e sabedonia.

4. Amar de forma com que eles se sintam
especiais e admirados

Amor de pai e m3e € diferente de outros amores, ele
€ incondicional. E importante que isso fique claro para os
nossos filhos sempre, a despeito de tudo que possam fazer,
sempre iremos ama-los. O que nao significa, no entanto,
que os amando consentimos com suas transgressoes, 1sso
também precisa ficar bem claro na relacao. E se sentindo
amados, certamente se sentirdo espedais e admirados.
Como pais, precisamos encontrar outras formas de fazer
nossos flhos se sentirem espedais e admirados, seja ex-
pressando nossa confianga e admiragdo, reconhecendo
nossos erros, pedindo desculpas ou uma opinido. Qutra
estratégia eficaz € reservar um tempo especial para estar-
mos juntos com cada um deles. Um momento em que n3o
havera intromissao de telefone, trabalho, TV ou o que quer
que seja. Esse “momento blindado de dedicagdao” denota
nossa admiragdo por eles e fard se sentirem especiais.

5. Aceita-los como eles sao

Toda crianga € tinica desde 0 momento do seu nasamen-
to. Algumas vém ao mundo com um temperamento fadl,
outras s3o dificeis, outras s3o timidas, outras desconfiadas,
numa diversidade infinita e admiravel. Um dos maiores de-
safios a serem venddos pelos pais € aceitar seus filhos den-
tro dessa perspectiva diversa e ndo a partir de suas proprias
expectativas. Havendo aceitagdo, ai sim os pais podem es-
tabelecer suas expectativas e objetivos a serem alcangados,
consistentes com o temperamento e desenvolvimento dos
seus filhos. Aceitar, obviamente, ndo significa tolerar com-

entos napropriados e inaceitaveis, mas acma de
tudo ajudar a crianga a mudar sem que haja prejuizo de sua
auto-estima e senso de dignidade {12).

6. Ajuda-los a identificar suas habilida-
des e com elas experimentar sucesso

Ao contrdnio do que se pensava no passado, a litera-
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tura atual comprova que a determinante mais iImportante
no sucesso futuro de criangas e adolescentes, nos varios
contextos de suas vidas, s3o suas habilidades e n3o as di-
ficuldades. Identificar e investir nessas habilidades é uma
maneira eficaz de promover a autoconfianga e auto-estima,
esperanga e oimismo. Criangas e adolescentes resilientes
nao desistemn diante dos problemas, eles reconhecem suas
habilidades e nelas concentram seus esforgos. Infelizmen-
te, muitos jovens com baixa auto-estima e autoconfianca
tém dificuldades em identificar suas habilidades, o que lhes
rouba a esperanga de transpor os obstidculos que se apre-
sentam. E muito difidl para um jovemn nessa condigiao, ser
convencdo pelos elogios ou palavras de estimulo dingidas
pelos seus pais. Para eles realmente acreditarem em suas
habilidades, e assim restaurar sua autoconfianga e auto-
estima, precisam experimentar o sucesso em dreas de ha-
bilidades que sejam importantes para eles e seus pares. Ao
identificar suas habilidades o jovem finalmente € capaz de
enfrentar os problemas em dreas que apresenta dificulda-
des ou limitaghes.

7. Ajuda-los a aprender que erros siao
oportunidades para aprender

Em geral, temos a tendénaa de imprimir em nossos fi-
Thos, desde bem cedo, a crenga de que erros s3o tdo somente
comportamentos a serem punidos. Essa postura pessimista
e de punigio, ao provocar o medo de errar pode, com o tem-
PO, retrair a crianga ou o adolescente no enfrentamento dos
desafios que se apresentam. Nesse sentido, seja o modelo
para seus filhos, sempre que possivel exemplifique, por que
nao discutir com eles erros que vocé mesmo cometeu € o
que aprendeu em cada uma dessas situaqées? E importante
que se convengam de que errar ndo € apenas aceitavel, mas
algo inevitidvel ao longo da vida. Quando erros se repetem,
certamente n3o houve aprendizagem adequada e todo o
processo deve ser revisto. Estabelega expectativas realistas
para seus filhos e ensine-os a fazer o mesmo para si, mui-
tas vezes 0s erros decorrem de expectativas irreais dos pais
para os filhos e deles para eles proprios.

8. Ajuda-los a desenvolver responsabili-
dade, compaixio e consciéncia social

Criangas e adolescentes resilientes tém um forte senso
de responsabilidade, compaixSo e consciéncia social, por se-
rem ferramentas poderosas para ajudar o préxamo. Estudos
acerca do desenvolvimento infantil comprovam que uma
das mais fortes pulsdes da crianca € a de ajudar. Quando
solicitados a recordar as situagbes mais prazerosas de sua
infancia, a maiona dos adultos lembra-se de momentos em
que estavam ajudando alguém a realizar algo, faga o teste e
wvera! Essa pulsdo de ajudar pode ser observada bem cedo,
mesmo em criangas de 1-2 anos de idade, e deve ser esti-
mulada de forma a persistir ao longo do seu desenvolvi-
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mento. Oferega oportunidades para que seus filhos e alunos
se sintam ajudando os outros. Programe agoes de caridade
em sua casa ou sala de aula com participagdo ativa e vo-
luntdria dos seus filhos e alunos. Estimule-os a perceber
desigualdades e injustigas, isso lhes ajudara a desenvolver
compaixdo, conscéncia socal e ddadania. Seja um mo-
delo de responsabilidade para seus filhos e alunos e dé
oportunidades para eles desenvolverem responsabilidade.
Desenvolvendo essas capacidades estaremos solidifican-
do neles os pilares da vida em sociedade, os direitos e
deveres de todos nds.

9. Ensina-los a resolver problemas e
tomar decisdes

A crianga e o adolescente resiliente demonstram segu-
ranga e controle sobre suas vidas, ndo lhes agrada a idéia
do“deixa a vida me levar”! Ter controle sobre a sua vida é
algo critico para todos nds. Quando os pais ensinam seus
filhos a tomar decisGes e resolver problemas de forma au-
tonoma estdo habilitando-os em autocontrole e autocon-
ducdo. Criangas e adolescentes resilientes sao capazes de:
1) definir um problema; 2) considerar diferentes solugdes
e suas possivels consequéncias; 3) decdir sobre a solu-
¢80 mais apropriada para aquela situagac; 4) executa-la;
5) avaliar seus resultados; e 6) aprender com as consequ-
éncias. Para o sucesso da aprendizagem, os pais devem
progressivamente deixar que os filhos desenvolvam au-
tonomamente cada etapa do processo. Programe encon-
tros familiares para a articulag3o/discussdo dessas varias
etapas a partir de problemas que se apresentem para o
grupo ou para cada um, serdo momentos de crescimento
para todos.

10. Disciplinar promovendo a autodis-
ciplina e autoconfianca

A palavra disaplina tem a mesma raiz que a palavra
discipulo, “aquele que segue”,“aquele que aprende”. Dis-
ciplinar, portanto, € um processo de aprendizagem, nao
de punigio. Esse € o verdadeiro sentido do ato de discipli-
nar, ensinar, educar. Nio devemos nos iludir com praticas
do tipo“o que é bom para mim, € bom para o meu filho”,
“disciplina € apenas para momentos de crise”, “discipli-
nar com agressoes e insultos”. Algumas recomendagbes:
1) o objetivo maior do ato de disciplinar é promover a
autodiscplina e o autocontrole; 2) trabalhe em equipe
para atingir os objetivos; 3) seja consistente, ndo ng1do, 4)
sirva de modelo, calmo e racional; 5) batalhas v3o acon-
tecer, escolha-as cuidadosamente; 6) nao puna por conta
de expectativas irreais; € 7) as recompensas e elogios nos
momentos de acertos s3o as mais poderosas formas de
estimular a autodisciplina. Nés, educadores, devemos ter
sempre em mente que a forma com que disciplinamos
podera fortalecer ou enfraquecer a auto-estima, autocon-
fiancga, autocontrole e resiliéncia de nossas criangas.
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